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1　はじめに
　当呼吸器外科病棟では、癌患者が大多数を占め、病
期によっては、積極的な治療を行えず、残された時間
を自宅で過ごすことを望む患者も多い。しかし、家族
の受け入れがなかなか進まず、ようやく在宅療養が決
定しても、急いで退院指導を進めなければならないと
いう状況が多く、十分な指導が行えていないのではな
いかという懸念を抱いていた。そこで、家族の在宅療
養への受け入れが難しい理由を知り、どのような退院
指導が必要なのかを認識することにより、患者と家族
が求めている退院指導を実現できるのではないか。ま
た、在宅療養への円滑な移行が可能になるのではない
かと考え、この研究を実施した。
〈用語の定義〉
＊悪性疾患患者＝癌と診断され、12階西病棟に入院し
た患者。
＊在宅療養：悪性疾患を持ち、自宅において外来、か
かりつけ医、訪問看護婦による医療処置を受けなが
　ら療養生活を送る。
II　対象及び研究方法
1．調査期間：第一次調査：平成11年9月17日～10月
　　31日
　第二次調査：平成ll年9月30日～10月31日
2．対象：第一次調査：12階西病棟に入院した悪性疾
　　患を持った患者の家族45名中、回答が得られた
　　38名（回収率84．4％）
　　第二次調査：第一次調査の回答者で患者が在宅療
養または他院にて療養中の家族30名中、回答が得ら
れた28名（回収率93．3％）
　　在宅療養移行時の患者の状態は、現実の患者の状
況と調査上の設定から想像をしてもらい、回答を
得た。設定については調査用紙（資料1）を参照。
3．調査方法：第一次調査：質問紙調査
　　第二次調査：第一次調査の結果を元に独自に作成
　した資料に対する質問紙調査
　（退院した患者の家族に対しては郵送による）
HI結果
　質問紙調査の結果については図1～12に示す。
IV　考察
　図一3より、在宅療養を実際に行うときに最も家族
が不安に思うことは、自宅での病状の急変・悪化時の
対応であるという結果であった。図一4・5より、患
者の希望があっても在宅より入院療養を選択するとい
う43％の家族は、同じ理由を第一に挙げている。この
不安に対しては、第2次調査の資料において示したと
おり、訪問看護やかかりつけ医などによる緊急時の対
応が可能であることを説明していくことにより不安の
軽減が可能になると考える。現実的な在宅療養に対す
る説明がなくても、家族の気持ちとしては、患者本人
が退院を希望すれば、54％の家族が入院よりも在宅療
養を選択すると答えている。このことからも、家族が
在宅療養に対する知識を得て、不安を軽減することが
できれば、もっと多くの家族が在宅療養を選択してい
くと推測できる。経済的問題を在宅療養実施の懸念に
挙げる家族はほとんどいないという調査結果は、この
推測をさらに裏付けるものとなる。
　酸素療法や疾の吸引などの医療処置についても家族
の不安は大きい。図一1・2より、患者と介護を行う
家族の年齢は60・70歳代が過半数を占めることからも、
体力的な不安などが大きくなることや、理解力に問題
が生じることなどを想像できる。伊藤らは、医療現場
では急性期の検査・治療などに追われ、患者を取り巻
く家族・地域の状況まで考えが及ばないのが日常であ
り、退院に向けての介入が遅れ、問題や不安を残して
の退院となったりする1）、と述べている。したがって、
家族には在宅療養が決まってからではなく、入院時か
ら酸素療法や疲の吸引などの医療処置について見学や
説明を行っていくことが、在宅療養を受け入れやすく
することにつながると考える。また、説明や指導は、
　高齢であるなどそれぞれの家族の状況にあわせて、
パンフレットのような視覚的に残るものを使用し、十
分に時間をかけた具体的指導を行うことが家族の不安
の軽減につながり、在宅療養へのスムーズな移行につ
ながるといえるだろう。
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　図一6・7より、訪問看護など社会資源への手続き
方法について知識のある家族は26％に過ぎなかった。
退院指導を受けたい内容についても、「訪問看護など
め受け方」であると回答した家族が最も多いことから、
在宅療養に必要な社会資源についての情報提供が求め
られていることが明らかになった。その他の指導内容
も、医療処置、疹痛コントロールのための服薬法や入
浴サービスなどの医療サービスについてがほぼ同じ割
合で要望されている。これらについては訪問看護の際
に指導が受けられるため、社会資源に対する具体的な
手続き方法の指導が在宅療養受け入れに必要であると
いえる。
　二一8・9・10より、当院の医療福祉相談室や保健
指導室に対する家族の知識は、知っていると答えた家
族が両方とも29％と非常に低いことが調査より明らか
になった。実際に医師、看護婦もこれらの部門につい
ては患者への情報提供は十分でないのが現状である。
今後、医師・看護婦もこれらの部門についての知識を
深め、必要時に患者や家族が専門家の援助を受けられ
るよう連携を取っていくことも重要であると考える。
この連携により、患者や家族が在宅療養に対して理解
を深めていくことができるだろう。
　第二次調査において、第一次調査からの回答をもと
に在宅療養移行への情報を資料として提示した。その
情報提供のみでも76％の患者の家族から在宅療養を受
け入れるきっかけとなったという前向きな回答が得ら
れた。在宅療養に対しての患者や家族の知識・情報不
足が、その移行を妨げる大きな原因となっていたこと
が認識できた。
　今後、在院日数の短縮化などを考えても、家族が在
宅療養を選択しなければならない状況は増加していく
だろう。家族が在宅療養を受け入れていくためには、
十分な在宅療養の方法や社会資源に関する情報提供と
医療処置などの指導が必要である。押川は「入院中の
退院計画・指導は、在宅療養に対する患者・家族の不
安軽減や、在宅療養が軌道に乗るためにたいへん重要
な看護である。」2）と述べている。退院指導は、入院
時から退院に向けて行うことにより、十分な退院指導
の時間をかけることができ、家族の不安を軽減し、円
滑な在宅療養への移行を可能にする。
　他部門との連携を高あながら、それぞれの患者とそ
の家族の最も望む療養生活の実現に向けて、継続的な
看護ができるよう援助することが、これからの病棟看
護婦に求められることであり、悪性疾患と共存する患
者とその家族が有意義な予後を送るための一助となる
と考える。
V　結論
　1．在宅療養への移行には、在宅療養支援に関する情
　　報提供が最も重要である。
　2．入院時から退院を考慮に入れた介入が在宅療養へ
　　の円滑な移行につながる。
　3．他部門との連携を高あ、専門家の援助を得ること
　　で、利用できる社会資源の選択肢を多くすること
　　ができ、患者・家族にとって最も適した形の在宅
　　療養の実現を可能にする。
VIおわりに
　在宅療養への移行に限らず退院指導は、病状につい
ての内容が中心であったが、今回の研究により、患者
の生活環境や地域の支援体制、家族の思いや家族関係
など、これまで予測していたよりもっと幅広い視野に
立つものが必要であることを実感した。今後は、実際
に資料などを用いて具体的な退院指導を入院時から進
め、これまでより円滑に患者や家族の望む退院、在宅
療養が実現できるよう働きかけていくことを課題にし
ていきたい。
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図一3在宅療養において家族が最も不安に思うこと（複数回答）
〈家族が不安に思うその他の理由〉
　＊退院は嬉しいはずなのにいろいろ考えると不安の
　　事ばかりで、病人にどう対応していけばいいのか
　　いろいろ悩むから
　＊本人は退院を希望していないが、転院を薦δ6られ
　　ており、実のところ困っている
　＊妻が同居して主介護者となるが、妻も体が弱く
　　（高血圧など）、共倒れが最も心配なたあ
　＊長男は別居しており、急ぎのサポートに間に合わ
　　ないから
　＊専門的な事をなにも知らなくて大丈夫なのか不安
　　であるため
b　＝＝24
54％
O％　10％　20％　30％　40％　50％　60％
図5　病院で過ごしてほしいという理由
〈病院で過ごして欲しいその他の理由〉
　＊できれば家にいて欲しいが、家族の不手際で病状
　　を悪化させたくないから
　＊看護する家族の健康不安があるため
　＊呼吸の苦しみ、疾の吸引があり、食欲もほとんど
　　なくなっており、　（退院できる状態といわれてい
　　るが）本人が退院したくないといっているため
　＊家族が障害者であり、家にいる家族のことでいっ
　　ぱいなので、病人の看護までは手が届かないため
〈患者の希望があれば在宅療養をしてもらいたいとい
　う理由〉
　＊家にいて療養したほうが、精神的負担が軽減する、
　　好きな時間に好きなことができるから
　＊患者の気持ちを一番大事にしたいため
　＊本人に希望どおりのほうが早く良くなると思うし、
　　自由があっていいと思うから
　＊入院しているほうがいっでも、何かのときに治療、
　　看護が受けられ、食事の面でも安心できるが、生
　　活・生きる場として、やはり家がべ一スであって
　　ほしいから
　＊できれば体制を整えて在宅で精神安定を得させて
　　あげたいから
　＊本人が希望するならできる限り家族の目の届くと
　　ころで過ごさせてあげたいから
　＊妻の私が腰痛のため外出しにくいので、患者が家
　　にいてくれたほうが良いから
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図一6　訪問看護などの社会資源への手続き方法を
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図一7　退院指導で知りたい内容（複数回答）
図一9　保健指導室を何から知ったか
無回答
n＝38
図一10　医療福祉相談室を知っているか
〈退院指導を受けたいその他の内容〉
　＊状態が急変したときの処置・対応方法
　＊癌の症状のほかに肩こりなどの症状が続いてい
　るためそのための対処方法など
《第2次調査》
　　　　無回答「て「 どちらともいえない
はい
79％
asma／／／tt／／／nt
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図一8　保健指導室を知っているか
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図一11資料により、在宅療養に前向きになれたか
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資料1
患者様のご家族へ
　ご家庭での患者様の看護についてのアンケートのお願い
　12階西病棟では、入院とは異なるもうひとつの医療の選択肢として、患者
様及び、ご家族の方が希望された場合の、ご目宅での医療（在宅医療）に対
するご家族のお気持ちをうかがわせていただきたいと考えております。
そして今後、患者様とそのご家族の望まれるよりよい看護の提供が実現でき
るよう、この調査へのご協力をお願いいたします。
　ここでお答えいただいた内容は、決してこの訓査の目的以外では使用しな
いことをお約束いたします。
＊患者様ご本人とご家族についてお聞かせ下さい。
①患者様のご年齢：30代・40代・50代・60代・70代・80代・
　　　　　　　　その他（　）
②ご家族のご年齢：30代・40代・50代・60代・70代・80代・
　　　　　　　　　その他（　　）
③家族構成：
④ご住所　：東京都内（　　　区・市）・（東京都外）
　お答えいただく内容は、現在の状況とは異なるかもしれませんが、今後
もし、ご家族が次のような状況になったときのことをご想像いただいて、
お答えください。
状況として
＊症状は軽快していないが、ご本人が退院を希望されている
＊医師より余命を宣告されている
＊積極的な治療をご本人が望まれていない、またはできない状況にある
＊酸素吸入、点滴治療、気管に疾を引くための穴があり、そこからの疾の
　吸引が必要など、いずれかの処置が必要な状態にある
＊医師や看護婦などと連絡の取れるご家族が一人は同居している
1
D患者様ご本人が退院を希望されたとき、ご家族が最も不安に思う事は何で
すか？　いくつでも番号に0をお付けください。
　1．退院後の治療（点滴や酸素吸入など）、処置（痩の吸入など）のこと
　2．看護・介護のこと
　3．経済的な問題（費用）
　4。受けられる医療サービスのこと
　5．痛みや呼吸が苦しいなど症状が悪化したときのこと
　6．状態が急に悪くなったときのこと
　7．患者様を受け入れることによる家族の負担のこと
　8．家の改造（車椅子の使用や風呂場など）が必要になること
　9．その他（なんでもお書きください）
2）患者様にご本人が退院を希望されても、できれば病院で過ごして欲しいで
すか？　　　　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）
☆『はい」とお答えの場合、その理由は？（いくつでも番号に0をお付けく
　　ださい）
1．家庭では症状が悪化したときが心配なため
2．看護をする家族の疲労などが心配なため
3．家庭での看護のほうが費用がかかりそうなため
4．その他（なんでもお書きください）
［＝　＝
☆『いいえ五とお答えの場合、その理由をお書きください。
s 2
3）訪問看護やヘルパー、かかりつけの医師、入浴サービスなどへの手続きは
　どのようにするかご存知ですか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）
4）在宅医療が必要な状態での退院となったとき、病棟の看護婦に退院前に説
明しておいてもらいたいことはどのような事ですか？　いくつでも番号に○
をお付けください。
　1．今後のご自宅での治療の受け方（在宅看護・医師の往診など）について
　2．酸素吸入、点滴、疲の吸引などのご家族にしていただく処置のこと
　3．訪問看護やヘルパーなど医療サービスのこと
　4．食事、体を拭く、排泄などの介助のこと
　5，痛み止めなどの飲み薬や体にっける薬などのこと
　6．その他（なんでもお書きください）
5）当院に退院後の生活の指導や訪問看護を行う保健指導室があるのをご存知
でしたか？　　　　　　　　　（はい　・　いいえ）
それはどのようにお知りになりましたか？（○をお付けください）
1，看護婦から閃いた
2．入院のご案内のパンフレットから知った
3．他の患者様、または患者様のご家族から聞いた
6）当院に経済的な問題などを相談できる医療福祉相談室があるのをご存知で
　したか？　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）
ご協力ありがとうございました
　　12階西病棟看護婦
3　　　　稲垣・木村・今野・斎藤
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＊アンケートにお答えいただきました
患者様のご家族の方へ
　このたびは私達の在宅療養に関するアンケートにお答えいただきまして
ありがとうございました。
　皆様のお答えから私達がお手伝いできると思われる事を簡単な資料にい
たしました。今後の患者様そしてご家庭の方の療養生活に少しでもお役に
立つことを願っております。
　今後、いっでもご質問や疑問などありましたらお気軽に看護婦に声をお
掛け下さい。
　そして最後にもう一度、これらの資料により在宅医療をお考えになるきっ
かけ、または在宅療養を受け入れようというお気持ちになられたかどうか
をお聞きかせいただきたいと存じます。
　ぜひご協力をお願いいたします。
　お手数ですが、添付の用紙の質問にお答えいただき、看護婦にお渡しい
ただければ幸いです。
東京医科大学病院　12階西病棟看護婦
　　　　　　稲垣・木村・今野・斎藤
☆当てはまるほうに○をお付け下さい。
＊この資料により、患者様が希望された時に在宅医療を受け入れよう
　というお気持ちになられましたか？
はい　　・　　いいえ
ご意見、ご質問などがございましたら何でもお書き下さい。
☆退院から在宅療養への流れ
東京医科大学病院12階西病棟
＊退院時までの点滴・疾の吸引など必要な処置の指導
＊退院後の療養生活に必要な訪問看護や医療機器など
　についての情報提供
s
☆病状が悪化すると必要になる処置について
病状が悪化すると以下のような医療処置が必要になることがあります。
病院では看護婦が行いますが、手順を覚えていただければ、十分にご家族
の方が、訪問看護婦などの指導のもとに行える処置です。
①呼吸が苦しくなると酸素吸入が必要になります。
」
東京医科大学病院
　　医療福祉相談室
＊在宅療養費や医療器具など
　の必要用具の費用について
　の相談
＊病院内や訪問看護、緊急時、
　対応病院、かかりつけ医
　（往診・入院）の紹介
＊家族の生活についての相談
〈x＞
東京医科大学病院　保健指導室
＊退院の相談や準備についての相談
＊医療処置の方法の相談
（在宅酸素療法・点滴・疫の吸引など）
＊訪問看護婦の派遣
＊訪問看護ステーションの紹介
＊介護の仕方や家族の健康問題に
　ついての相談
⊂！二L‘　IL一二二∫三ご二＝L’　L’1’二＝」11「「1二「三ご二二「∫三＝二＝一
☆酸素吸入
　＊外来やかかりつけ医の指示のもと酸素の供給業者をご紹介し、ご自宅
　　への設置、使用方法の指導を行います。
　＊酸素業者は24時間対応で連絡を取る事ができます。
　＊酸素をする事で、呼吸が楽になり、患者様の不安を軽くする事ができ
　　　ます。
②痛みが強くなった時には、薬でコントロールすることができます。
居住地の保健所（福祉課）
＊訪問看護ステーション、ヘルパー、入浴サービスなどの紹介
＊緊急対応病院や、かかりっけ医（入院・往診）に関する相談
＊経済的問題の相談
＊自宅の改造、在宅療養器具などについての相談
訪問看護婦、ヘルパーの訪問
＊医療処置、経過観察、療養生活の援助
＊ヘルパー、入浴サービスなどの調整
＊家族の健康問題についての相談
＊病状悪化時、緊急、急変時の対応や医
　師との連絡
かかりつけ医受診
＊医療処置と病状チェック
＊療養、経過への助言
☆鎮痛薬
　＊内服薬の飲み方や座薬の挿入方法については看護婦からご説明します。
③食事が取れなくなると栄養補給のための点滴が必要になることがあります。
☆点滴
　＊点滴には、種類によってご家族にしていただけるものがあります。
　　指導は訪問看護婦などが行いますが、難しいものではありません。
④ご自分で疾が出せなくなると看護によって疾の吸引が必要になることがあります。
☆疾の吸引
　＊口や鼻の穴、時には気管にあけてある穴から細いチューブを挿入して
　　疾を吸引します。
　＊指導は訪問看護婦などが行いますが、ご家族の方に十分行っていただ
　　ける処置です。
　＊必要な器具は、訪問看護ステーションや保健所の福祉課からの貸し出
　　しや、業者から購入していただく事ができます。
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保健指導室のご案内
東京医科大＿調保健＿、んやご家族の方が
安心して療養生活をおくれますように、以下の事柄についてのご相
談（面接・竜話）に応じております。
・療養生活のすごしかた
・退院の相談や準備
・病気の注意のしかた
・食事や薬について
・医療処置の方法
・介護のしかた
・訪問看護
・ご家族の健康問題
月～金曜日
　　　土曜日
（第2・4は休み）
9：00・一16：009：00－1　2：00
相談を希望される方は、保健指導室までお気軽にご連絡下さい。
東京医科大学病院　電話03（3342）6111
　　　　　内線　3835・3836（留守電）
医療福祉相談室のご案内
　医療福祉相談室では、患者さんが安心して療養され、一日も早く
もとの生活に戻れるように、専門の職員（医療ソーシャルワーカー）
が、皆様の悩みや問題を共に考え、解決できるようにお手伝いいた
します。
磯～、：：：灘
こんな時には、医療ソーシャルワーカーへ
＊経済的な問題
医療費の心配
家族の生活費に不安
会社休業中の保障は？
＊療養上の問題
入院生活について
退院後の生活について
＊医療・福祉の
　各種制度について
　公費で受けられる医療費等は？
　年金のことを知りたい
＊その他の悩みごと
囎・つ一秘鶴一切守・て『一響囎
課瓢；・一翻鞭□
蕪驚灘1欝繊∵硝
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